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Izvleček Namen diplomske naloge je s pregledom literature predstaviti 
postopek, nego in posledice tetoviranja in prebadanja kože. Opisati 
želimo zdravstvene težave, povezane z izvedbo krašenja in poslikave 
kože, ter ugotoviti ozaveščenost mladostnikov in mlajših odraslih o 
posledicah. Izvedena je bila kvantitativna raziskava. Inštrument za 
zbiranje podatkov je bil vprašalnik. Z raziskavo smo ugotovili, da so 
danes mladostniki in mlajši odrasli vedno bolj naklonjeni krašenju in 
poslikavi kože. Za prvi pirsing se pogosto odločijo pred 18. letom. 
Mladostniki so seznanjeni z neželenimi posledicami, na izbiro 
izvajalcev krašenja in poslikave kože pa najbolj vplivata kakovost in 
mnenje znanca.  
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Abstract The aim of this thesis is to present a literature review procedure care 
and the consequences of tattooing and piercing the skin. We want to 
present health problems related to the execution of decorating and 
painting the skin and determine the awareness of adolescents and 
young adults about the consequences of tattooing and piercing. It was 
conducted a quantitative survey. The data collection instrument was a 
questionnaire. Research has shown that today adolescents and young 
adults are increasingly favoring decoration and painting the skin. For 
the first decoration is often decided before the age of 18. Adolescents 
are aware of the adverse consequences of the choice of operators most 
affected by quality and an opinion acquaintance. 
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1 UVOD 
Telo lahko okrasimo s tetovažo z različnimi barvami ter z vstavitvijo nakita skozi kožo 
in sluznice. Barve za tatu so iz različnih sestavin, organskih in anorganskih. Vsebujejo 
lahko kovine, barve, namenjene industriji, ali pa so naravne. Nakit je lahko iz različnih 
materialov, kot so jeklo, nikelj in plastika. Včasih so ga izdelovali iz kosti, predvsem v 
azijskih, afriških in ameriških starodavnih kulturah (Kaatz, 2008). S tetovažami so bili v 
zgodovini označeni mornarji, zaporniki in številne druge skupine. Zato so še marsikje 
ljudje s tatuji in pirsingi stigmatizirani. Razlogi za tetovažo ali pirsing so različni in so 
se skozi zgodovino spreminjali. Mladi v današnjih časih se za to odločijo zaradi mode, 
lepote in umetnosti. Dokazati želijo svojo individualnost in odraslost. Navajajo tudi 
osebne razloge, denimo tetovirati se za trajen spomin in opomin, na primer ime otroka. 
Nekateri se za poseg odločijo zaradi skupnosti, kot dokaz pripadnosti. Razlogi so lahko 
tudi seksualne narave, predvsem za pirsinge na intimnih delih se nekateri odločijo 
zaradi želje po popestritvi v spolnosti (Wohlrab in sod., 2007). 
Postopek krašenja telesa s prebadanjem in poslikavo kože je lahko vir okužb. Skozi 
zgodovino sta se spreminjala tudi postopek in nega po njem. Nekdaj so z isto iglo 
prebadali več ljudi, rane pa prekrivali s slino ali celo urinom (Kazandjieva in Tsankov, 
2007). 
1.1 Tetoviranje 
Veliki slovar tujk (2006) navaja, da je tetovaža »namenska ali naključna poškodbena 
obarvanost usnjice in globljih slojev kože, ki proseva skozi krovni epitelij«. Tetoviranje 
pomeni vnašanje različnih neizbrisnih barv v podkožje s posebno ostro pripravo ali 
iglami z vrezovanjem ali vbadanjem linij na kožo (Messahel in Musgrove, 2009).  
Tetovaža je lahko namerna ali nenamerna, z dekorativnim namenom ali iz zdravstvenih 
razlogov. Izvor besede tatu je polinezijski, in sicer iz besede tatau, kar pomeni označiti. 
Praksa tetoviranja za okraševanje telesa je že starodavna. O njem je odločalo veliko 
družbenih vlog. Tatu je bil način komuniciranja članov v verskih in družbenih skupinah, 
nekatere skupine pa so z njimi označevale kaznjence. V sodobnem času je tetoviranje 
vedno bolj družbeno sprejemljivo, čeprav je še vedno povezano s tveganim vedenjem 
(Shinohara in sod., 2012a). 
Tetovaže delimo v štiri glavne skupine: travmatske, amaterske, profesionalne in 
kozmetične (Cronin, 2001; str. 380):  
• Travmatski tatuji so povzročeni z neželenim vnašanjem prahu, kovin in 
umazanije pod kožo, ki ostanejo pigmentirani v podkožju tudi po zacelitvi rane. 
Najpogosteje so povzročeni z nesrečami, na primer pri padcu z motorjem, pri 
čemer se koža podrgne ob asfalt, ali po vbodu z grafičnim svinčnikom ali drugo 
kovino.  
Trpin T. Ozaveščanje mladih o nevarnostih tetovaž in pirsingov 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
2 
• Amaterske tatuje si naredimo sami ali nam jih prijatelji brez strokovnega znanja. 
To storijo z vbadanjem z vročo iglo, namočeno v tuš ali črnila za nalivna peresa. 
Navadno so takšni tatuji zelo enostavni in brez natančnih linij.  
• Profesionalni tatuji so narejeni v profesionalnih salonih za tetoviranje, in sicer s 
profesionalno električno pištolo, katere iglice prebadajo kožo in na njej pustijo 
barvilo.  
• Kozmetične tetovaže so namenjene trajnemu ličenju. Tako lahko zarišejo obrvi, 
obrobijo oči in ustnice (te lahko obarvajo tudi v celoti, prav tako imajo lahko 
lica videz trajnega rdečila). Kozmetični tatu lahko naredijo tudi po operaciji 
dojk, pri čemer narišejo odstranjeno bradavico.  
1.1.1 Zgodovinski razvoj tetoviranja 
Zgodovina tetoviranja sega več tisoč let v čas pred Kristusom. Pred leti so našli več kot 
5200 let staro zmrznjeno mumijo, ki je imela sledove ogljika oziroma tatujev na telesu. 
Njihov pomen razlagajo kot duhovno povezanost ali pa povezavo z zdravilnimi obredi. 
Tetovaže so bile na predelih telesa, povezanih z degenerativnimi procesi, zato so lahko 
te oznake uporabljali za lajšanje bolečine. V drugih kulturah so žensko pogosto 
označevali v nosečnosti, da bi jo tako zaščitili med porodom. Tatuje so pogosto našli na 
njihovih trebuhih ali stegnih. V egipčanski kulturi so s tetovažami prvotno označevali 
prostitutke oz. priležnice, nato pa so verjeli, da so bile tako označene ženske iz elitne 
družbe (Durkin, 2012).  
Sčasoma sta se oblika in pomen tetoviranja spremenila. Faraoni so tetovirali svoja 
imena in imena božanstev. Podaniki so z različnimi simboli označevali svoje vladarje, s 
čimer so hoteli potrditi svojo zvestobo faraonu in bogu ter tako preiti pod njuno 
posredno zaščito (Vremec, 1992). V drugih starodavnih kulturah so s tetovažami 
prikazovali lastništvo sužnjev, npr. v rimski in grški družbi. Izdelovali so jih s sajami, 
zelenjavnimi pigmenti in materinim mlekom. Običajno so bile v temnih barvah, 
ponekod tudi v rumeni in modri. Skozi stoletja so simbolizirale lastnike ladij, kar je 
označevalo plemenitost (Durkin, 2012). Kristjani in muslimani so imeli versko 
prepoved poslikavanja telesa, vendar so si kljub temu tetovirali imena romarskih krajev 
in verske oznake. V prvi polovici sedmega stoletja je Izidor Seviljski opisal otočane 
britanskih otokov, t. i. pikte, ki so bili posebni po običaju krašenja svojega telesa s 
tetovažami. Tetoviranje je bilo privilegij in znak višjega plemstva. Ker je bila poslikava 
telesa v tem času zelo razširjena, je cerkev leta 787 prepovedala tatu zaradi povezovanja 
s kriminalnimi družbami in nižjimi sloji ter tako negativnim vplivom na ljudi ( Vardić, 
2012). Člani tajnih združb so imeli na začetku krščanstva vtetovirano črko T, ki je 
predstavljala osnovo za simbol križa. Križarji so nato znak spremenili in zarisali križ, ki 
je postal prepoznaven znak krščanstva (Vremec, 1992). V poznem srednjem veku je 
bilo tetoviranje zelo razširjeno med vojaki, prostaškimi ljudmi in mornarji. Prav tako so 
tatu nazaj v Evropo prinesli mornarji in vojaki (Caplan, 2000).  
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1.1.2 Tetoviranje v Evropi v sodobnem času 
Tetoviranje je oživelo po potovanjih kapitana Jamesa Cooka po Južnem Tihem oceanu 
v 18. stoletju. Kapitan Cook je prinesel večjo ozaveščenost o tetoviranju in »uvozil« 
besedo tattow v zahodne jezike. S prvega potovanja leta 1768 so se njegov znanstveni 
častnik in botanik sir Joseph Banks ter umetnik Sydney Parkinson in mnogi drugi člani 
posadke vrnili v Anglijo s tetovažo. Na naslednji plovbi so imeli vsi člani posadke 
tetovaže, tako kot policisti in vojaki. Tatu je bil nekakšen znak pripadništva poklicu 
(Caplan, 2000). Negativna interpretacija se je v krščanskem svetu dolgo obdržala, 
čeprav je mogoče odkriti tudi manjša odstopanja glede na družbenozgodovinsko okolje. 
V Evropi se je tetoviranje razširilo od sredine 19. stoletja zaradi razkazovanja 
tetovirancev na sejmih in cirkuških predstavah. Takrat se je začela tudi bolj agresivna 
sporočilnost tatujev (Šmitek, 1992). K promociji pa so pripomogli tudi nastopi skupine 
Rolling Stones in drugih rokovskih glasbenih skupin. Logotip skupine Rolling Stones je 
eden najbolj značilnih tatujev tistega časa. Vzpon rokenrola v zgodnjih osemdesetih je 
dodatno pripomogel k širitvi tatujev v Evropi. Povezava med glasbenimi skupinami in 
njihovimi oboževalci je tako postala močnejša s tetoviranjem logotipov. Tetoviranje se 
je razširilo kot posledica razvoja glasbene industrije in njihovih videoposnetkov 
(Schiffmacher, 2010).  
Konec leta 1860 je francoski mornarski kirurg Berchon objavil svojo ugotovitev o 
posledicah tetoviranja. Zapisal je 47 primerov s šenom in gangreno. Globoka okužba 
kože se je pojavila v nekaj dneh po tetoviranju z nesterilnimi pripomočki v območju 
tatuja. Med temi primeri se jih je 27 končalo z amputacijo uda, osem pa zaradi hude 
sepse s smrtjo. V vojski in zaporih so bile tetovaže narejene na poseben način. Barvila 
so zmešali in redčili s slino in urinom ter uporabljali nesterilne igle. Ena igla je bila 
uporabljena za več ljudi, tudi higiena je bila zelo slaba. Ob koncu postopka je bila 
celotna slika premazana s slino, kar je neizogibno pripeljalo do okužbe (Kazandjieva in 
Tsankov, 2007). Prvi uradni strokovni studio za tetoviranje je bil ustanovljen v 
pristanišču Liverpool leta 1870. V Veliki Britaniji so tetoviranje še vedno povezovali z 
mornarji in nižjimi ali celo kriminalnimi skupinami. Leta 1870 je postalo modno med 
nekaterimi člani višjega razreda, vključno s kraljevim. V Veliki Britaniji se je 
sprejemljivost tatuja v višjem razredu tako nekaj časa nadaljevala, saj je bil to drag, a 
vendar tudi boleč postopek. Kasneje se je pojavil nov trend na trgu, poimenovan kot 
zapiči in vbodi. Uporabnik je lahko kupil svoj komplet, ki je vseboval igle, črnilo in 
zbirko predlogov za tetoviranje (Shinohara, 2016b).  
1.1.3 Postopek in tehnike tetoviranja 
Nekatere plemenske kulture so tradicionalno ustvarjale tetovaže z vrezovanjem motivov 
v kožo in drgnjenjem nastale rane s črnilom, pepelom ali drugimi sredstvi. V nekaterih 
kulturah nadaljujejo to prakso, ki jo še danes poznamo kot brazgotinjenje. Črnilo so 
vnesli v kožo z ostrimi palicami ali živalskimi nazobčanimi kostmi oziroma z 
oblikovanimi glinenimi ploščami (Vremec, 1992). 
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Tetovažo zdaj naredijo z vbrizgavanjem črnila pod kožo z električnim strojčkom, ki je 
podoben zobozdravniškemu svedru. Aparat navzgor in navzdol premika iglo, ki kožo 
prebode med 50- in 3000-krat na minuto. Ena igla je namenjena risanju natančnih linij, 
več igel pa se uporablja za senčenje. Igla prodre v kožo za približno milimeter in tam 
pušča kapljice netopnega črnila. Strojček za tetoviranje je od izuma, leta 1800, 
nespremenjen. Izumil ga je Samuel O'Reilly na podlagi videza Edisonovega 
električnega svinčnika za avtografijo, ki je bil namenjen graviranju trdih površin. 
O'Reilly je avtografskemu svinčniku spremenil sistem cevi in vrtljiv pogon na 
elektromagnetno nihanje, tako da bi strojček lahko poganjal iglo (Serup in sod., 2015). 
Pri tetoviranju se pigment vstavi v usnjico kože, plast pod povrhnjico. Po začetnem 
injiciranju je pigment razpršen po poškodovani plasti pod povrhnjico in zgornjo usnjico. 
Telo barve pigmenta prepozna kot tujek, zato se aktivirajo fagociti imunskega sistema, 
ki požirajo delce pigmenta. Kot proces zdravljenja se v enem mesecu poškodovana 
povrhnjica odlušči, pri čemer izgine površinski pigment, kar je vidno kot izguba 
intenzivne barve. Globlje v tkivu nastanejo granulacije, ki se z rastjo kolagena 
spremenijo v vezivno tkivo. Tako se zaceli povrhnjica. Pigment na koncu ostaja ujet v 
fibroblaste, usmerjen v plasti tik pod mejo usnjice in povrhnjice. Tam je stabilen, 
dolgoročno (desetletja) pa se seli globlje v podkožje, zaradi česar je natančnosti starih 
tetovaž slabša (Wu in Kilme, 2016).  
Barve so zmesi pigmentov, sestavljene iz kovinskih soli in organskih spojin. Večina je 
biološko neaktivnih. Različni odtenki so narejeni s kombiniranjem različnih pigmentov, 
ki so lahko razredčeni z vodo ali alkoholom. Črne barve so sestavljene iz železovih 
oksidov in različnega oglja. Modra barva vsebuje kobalt, krom in bakrove soli, zelena v 
glavnem krom in baker. Rdeča vsebuje visoke vrednosti živega srebra, sodobno rdeče 
črnilo pa izdelujejo tudi iz mešanic kadmija in železovega oksida. Organska barvila so 
spojine, prvotno namenjene v komercialne namene, kot so tiskarske in avtomobilske 
barve. Zaradi intenzivnosti pa jih čedalje bolj uporabljajo za tetoviranje (Shinohara in 
sod., 2012).  
Strojček z vsakim prebodom kože ustvari rano. Tako vsak vbod pomeni možnost za 
prenos okužbe in bolezni, zato je treba veliko pozornosti usmeriti v varnost postopka. 
Za preprečitev infekcije je treba uporabljati materiale za enkratno uporabo. Številni 
predmeti morajo biti v sterilni embalaži, ki jo izvajalec odpre tik pred začetkom del. 
Rokavice je treba menjavati že med postopkom in za vsako stranko. Očistiti in razkužiti 
je treba tudi mesto tetoviranja. Potrebna je uporaba sterilizatorja. Materiale za večkratno 
uporabo, ki pridejo v stik s krvjo, denimo vrat igle in cevi, moramo razkužiti pred vsako 
uporabo, in sicer z avtoklavom, s paro pod tlakom (Ministry of Health, 1998). 
Izvajalec mora pred postopkom stranki razložiti potek dela in jo seznaniti z morebitnimi 
tveganji. Delovno mesto se očisti in razkuži. Območje tetoviranja je treba obriti in ga 
razkužiti z mešanico mila in antiseptikom. S posebno šablono oziroma papirjem se 
preriše motiv na kožo. Izvajalec mora vedeti, kako globoko morajo igle prodreti v kožo. 
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S preglobokimi vbodi povzročimo še dodatne bolečine in večje krvavitve. Če gre igla 
preplitvo, pa so linije neravne in nenatančne. Ko se rana zaceli in se povrhnjica olušči, 
se te linije lahko zabrišejo. Krvavitev se med tetoviranjem vedno pojavi, vendar se 
navadno ustavi v nekaj minutah. Med postopkom je treba večkrat obrisati kožo z 
brisačko za enkratno uporabo, s čimer odstranimo vso kri in plazmo. Na koncu je treba 
tetovažo namazati s kremo za celjenje brazgotin in pokriti s sterilno obvezo (Serup in 
sod., 2015). 
1.2 Pirsing 
Pirsing ali prebadanje delov telesa za nakit (Veliki slovar tujk, letn. 2006, str., 879) je 
tehnika luknjanja ali razrez dela kože, da ustvarimo odprtino za nakit ali pripomočke. 
Navadno pirsing nosimo kot modni dodatek. Prebadanje telesa je zadnje čase zelo 
priljubljeno in se je pri mladostnikih zelo povečalo (Durkin, 2012). Uhani v ušesih 
ženske so med družbo že dolgo sprejeti in so nekaj povsem običajnega. V zadnjih 25 
letih pa sta uhan v ušesu pri moških in prebadanje drugih predelov postala zelo 
razširjena. Pri ženskah je uhan v popku postal zelo priljubljen. Povsem običajni so 
postali tudi bolj ekstremni pirsingi, npr. v obrveh, bradavicah, na ustnicah, v jeziku in 
genitalijah. Pirsing na jeziku in genitalijah je pogosto povezan s popestritvijo spolnosti 
(Cronin, 2001). 
1.2.1 Zgodovinski razvoj pirsinga 
Prebadanje telesa je oblika umetnosti in je pomemben del kulture in obredov v številnih 
civilizacijah. Izvaja se že več kot 5000 let in uporablja za označevanje družbenega 
statusa, plemena, moškosti in moči. Pirsing so tako kot tatuje našli na mumificiranih 
telesih, starih več kot 3000 let. Prebadanje telesa je bilo v majevski kulturi (leta 700) 
skupen verski obred. Pirsing v bradavicah pri ženskah in genitalijah pri moških je bil 
znan že pred stoletji v času egipčanskih dinastij in med rimljanskimi vojaki (Durkin, 
2012). Tako so v starem Egiptu z zlatimi obročki v popku dokazovali imenitnost v 
višjih slojih (Vremec, 1992). Ko so našli najstarejšo mumijo (Ötzi) v ledeniku v 
Avstriji, staro 5300 let, so poleg najstarejših poslikav telesa odkrili tudi najstarejše 
prebodeno uho. Mumija je imela prebodeno uho v premeru 7–11 mm (Angel, 2009). 
Najstarejše uhane za ušesa pa so našli v grobu, na katerem je letnica 2500 pred našim 
štetjem, v sumerskem mestu, kjer naj bi živel biblijski očak Abraham. Uhani so 
omenjeni tudi v Svetem pismu (Hesse, 2007).  
Uhan v nosu ima tudi dolgo zgodovino, in sicer je bil znan že 1500 let pred našim 
štetjem (Angel, 2009). V indijski kulturi so ga hindujske ženske v rodni dobi običajno 
nosile v levi nosnici zaradi povezovanja z reproduktivnimi organi v ajurvedski 
medicini. Dobile so ga zadnjo noč pred poroko. Pirsing v nosu je bil priljubljen tudi 
med Azteki, Maji in plemeni Papue Nove Gvineje, ki so prebodene nosove okrasili s 
kostmi in perjem. To je bil simbol bogastva in moškosti. Pirsing v ustnici in 
raztegovanje ustnic so našli v afriških in ameriških plemenskih kulturah. Ljudje Dogon 
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v Maliju in Nuba v Etiopiji so nosili obročke. Raztezanje ustnic, ki jih najprej 
prebodejo, nato pa vanje vstavijo ploščice ali zamaške vedno večjih velikosti, je bilo 
značilno po vsej Srednji in Južni Ameriki, pa tudi med nekaterimi plemeni 
severozahodnega Pacifika in v Afriki. To je bil statusni simbol med ženskami. V 
nekaterih delih Malavija so ženske že od otroštva svoje ustnice raztegovale z diskom, 
katerih premer je lahko tudi 15 cm. Prebadanje jezika je bilo značilno tudi za azteške, 
olmeške in majevske kulture kot ritualni simbol. Stenske poslikave izpostavljajo običaj 
Majev, v katerem je plemstvo prebadalo svoje jezike s trnjem, nato so zbrali kri in jo 
pomazali na lubju, ki je pogorelo v čast majevskih bogov. Kamasutra v času imperija 
antične Indije opisuje genitalni pirsing, ki omogoča povečanje spolne sle. Pri plemenu 
Dajak z Bornea pa so vstavili koščke kosti na glavico penisa, da bi zmanjšali spolno 
aktivnost (DeMello, 2007). Prebadanje telesa je bilo pogosto povezano s tolpami, 
umetnostjo, sektami in duhovnostjo, okraševanjem, s čutnim ali spolnim užitkom 
(Durkin, 2012).  
1.2.2 Postopek prebadanja 
Izvajalec pirsinga mora zagotoviti varno, čisto in profesionalno okolje. Pred posegom 
mora pojasniti potek dela. Mlajši od 18 let morajo biti v spremstvu staršev oziroma 
imeti njihovo dovoljenje. Izvajalec si mora pred začetkom dela roke umiti in jih 
razkužiti, nato pa uporabiti rokavice za enkratno uporabo. Območje, ki bo prebodeno 
(razen jezika), se očisti s protibakterijskim milom. Igle morajo biti sterilne in za 
enkratno uporabo. Nakit mora biti razkužen. Za uporabljene igle, gaze in druge 
predmete, ki pridejo v stik s krvjo, mora imeti izvajalec posebno posodo. Imeti mora 
tudi avtoklav za razkuževanje pripomočkov. Instrumenti morajo biti v zaprtih paketih, 
ki jih odpremo tik pred uporabo. Pištola za predrtje ni priporočljiva, saj uporablja silo in 
lahko poškoduje okolno tkivo. Poleg tega je ni mogoče razkužiti, saj proces sterilizacije 
zahteva ekstremno vročino, pištole pa so iz umetne mase in bi se stopile (Serup in sod., 
2015).  
Pri postopku uporabljamo medicinske igle različnih dolžin in širin, ki so na koncu 
prirezane za lažji vbod. Premer igle je navadno isti kot premer nakita, ki ga 
nameravamo vstaviti. Z iglo prebodemo del tkiva ali hrustanec. Pomagamo si lahko z 
roko ali držali, podobnimi majhnim kleščam. Klešče ali prijemalke lahko uporabimo za 
vodenje in stabiliziranje tkiva. Na koncu imajo ovalno ali trikotno odprtino, skozi katero 
lahko varno zabodemo iglo. Ko je igla v tkivu, nastavimo nakit na zadnji, votli del igle. 
Nato potegnemo iglo ven, s tem pa nakit ostane v tkivu. Na koncu klešče odstranimo. 
Številni izvajalci za vstavitev pirsinga uporabljajo kanile, ki jih sicer uporabljajo za 
uvajanje intravenskih infuzij. Postopek je podoben kot pri medicinski igli, vendar ko 
kanilo vstavimo skozi tkivo, iglo takoj odstranimo. Tako v tkivu ostane votla plastična 
cevka. Nakit nastavimo na njen konec in ga potegnemo skozi tkivo. Cevko odstranimo 
in nakit ostane v tkivu. V nekaterih državah prepovedujejo uporabo medicinske igle, 
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zato jih večina uporablja kanile. Če ima igla/kanila večji premer kot nakit, lahko 
povzročimo večjo krvavitev.  
Večini žensk na zahodu so ušesa preluknjali s pištolo za pirsing (Angel, 2009). Prvoten 
namen te pištole je bil označevanje živali. Vendar strokovnjaki ne priporočajo uporabe 
pištole, razen na ušesnih mešičkih, saj s silo, ki uhan potisne v tkivo ali hrustanec, lahko 
poškoduje okolno tkivo ter povzroči še hujšo bolečino in počasno celjenje (Association, 
2016a). 
1.3 Zakonska ureditev v Sloveniji 
V Sloveniji je treba imeti od leta 2013 po Uredbi o obrtni dejavnosti (2013, št. 36/13) za 
izvajanje obrtne storitve tatu in pirsing (prebadanje kože) ustrezno strokovno izobrazbo. 
Tetoviranje in pirsing sta dejavnosti, pri katerih je zaradi varovanja zdravja, življenja in 
okolja potrebna ustrezna poklicna izobrazba. Za opravljanje te obrti je potrebno imeti 
srednjo šolo smeri zdravstvena nega ali kozmetični tehnik. Obrtno dovoljenje se lahko 
dobi tudi na podlagi izkušenj in določenega števila let opravljanja obrtne dejavnosti 
(Obrtni zakon, 2013).  
Pravilnik o minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojih za opravljanje dejavnosti 
higienske nege in drugih podobnih dejavnosti, sprejet 2009, v 13. členu navaja: 
»(1) Pribor za prediranje kože, sluznice, hrustanca ali mišičnega tkiva, kot so igle, rezila 
in podobno, mora biti sterilen. Pribor za enkratno uporabo mora biti do uporabe zaprt v 
izvirni embalaži.  
(2) Naprave, ki se uporabljajo pri izvajanju dejavnosti, in pribor, ki ni za enkratno 
uporabo in prihaja v stik z zunanjimi deli telesa, je treba ustrezno očistiti in razkužiti ter 
po potrebi sterilizirati.  
(3) Uporaba pištol za prebadanje kože je dovoljena le za luknjanje ušesnih mečic. Po 
vsaki uporabi je treba pištolo razkužiti.«  
Tako morajo vsi izvajalci poskrbeti za preprečevanje okužb. S pravilnim ravnanjem z 
odpadki in materialom, ki je prišel v stik s krvjo, lahko preprečimo poznejše nevarnosti 
in zaplete. Prav tako so nosilci in izvajalci dejavnosti po 33. členu Pravilnika o 
minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojih za opravljanje dejavnosti higienske nege in 
drugih podobnih dejavnosti dolžni naslednje: »(1) Nosilec dejavnosti tetoviranja mora 
uporabnika seznaniti z morebitnimi tveganji za zdravje, ki izhajajo iz posega, in o 
nadaljnji negi po tetoviranju ali drugih podobnih postopkih.  
(2) V čakalnici mora biti na vidnem mestu nameščeno obvestilo, na katerem so z dobro 
vidnimi in čitljivimi velikim tiskanimi črkami dane naslednje informacije:  
• seznam postopkov, ki jih nosilec dejavnosti izvaja,  
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• tveganja za zdravje uporabnikov, ob izvajanju storitve (možnost prenosa 
povzročiteljev nalezljivih bolezni, npr. HBV, HCV, HIV, pojava alergijskih 
reakcij, nastanka granulomov in keloidnih tvorb),  
• nega, potrebna do zacelitve ran,  
• pogoji za reverzibilnost posameznih posegov.  
(3) Otrokom, mlajšim od 15 let, se lahko storitev tetoviranja, pirsinga in drugih 
podobnih postopkov opravi le, če dovolijo njegovi starši oziroma skrbniki.« 
Tako ozaveščene stranke vedo, kdaj je celjenje pravilno, na kaj morajo biti pozorne in 
kje poiskati pomoč pri zapletih. Veliko tveganj lahko preprečimo že z ozaveščenostjo in 
dobro informiranostjo.  
1.4 Nega tatuja in pirsinga 
Inštitut za zdravje okolja v Veliki Britaniji (angl. Chartered Institue of Environmental 
Health), ki skrbi za informacije in politično svetovanje na lokalni in nacionalni ravni ter 
si prizadeva za okolje in zdravstveno skrb v javnem in zasebnem sektorju, je leta 2013 
izdal priročnik za izvajalce tetovaž in pirsingov (Chartered, 2013). V njem so tudi 
navodila za skrb in nego. 
Preden se tetoviramo ali si damo pirsing, se moramo zavedati, da vsakršno prebadanje 
kože pomeni rano. Po posegu se kože vedno dotikamo le z umitimi rokami. Tako 
preprečimo dodaten vnos bakterij in umazanije. Poskrbeti moramo za zdrav življenjski 
slog. Med celjenjem sta odsvetovana pitje alkohola in uporaba drog, vključno z 
čezmerno uporabo nikotina in kofeina. Izogibati se moramo stresu, pretirani rekreaciji 
in grobim športom. Dobiti moramo dovolj hranljivih snovi in spanca. Posteljnina naj bo 
redno menjana in sveža. Oblačila naj bodo udobna in zračna (Chartered, 2013). 
1.4.1 Nega tatuja 
Tetovaže se vedno dotikamo le s čistimi rokami in samo takrat, kadar jo želimo očistiti. 
Po 24 urah je treba odstraniti obvezo. Med zdravljenjem je priporočljiva uporaba 
antibiotičnega mazila (npr. Bivacyn). Poskrbeti moramo, da je koža vedno čista. Z 
navadnim ali antiseptičnim milom si narahlo umijemo tetovirano kožo. Kožo prhamo z 
vodo, ne smemo pa je izpostavljati neposrednemu curku, nato jo osušimo, vendar je ne 
smemo drgniti. Izogibati se moramo namakanju tetovaže v vodi, zato je odsvetovano 
kopanje v morju in bazenih. Odsvetovana je tudi uporaba savne, dokler se rana ne 
zaceli. Večkrat dnevno je treba predel s tatujem na tanko namazati z vlažilno in mastno 
kremo. Oblačila ne smejo biti pretesna, da ne drgnejo in dražijo tetovaže (Wilson, 
2016).  
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1.4.2 Nega pirsinga 
Pred čiščenjem ali kakršnimkoli dotikanjem pirsinga si moramo temeljito umiti roke. V 
fazi celjenja ga poskušamo pustiti čim bolj pri miru, razen pri čiščenju. Za čiščenje 
okolice pirsinga uporabimo sterilno fiziološko raztopino ali blago tekoče milo brez 
dišave. S fiziološko raztopino pirsing kratko izpiramo ali pa jo nanesemo na gazo in z 
njo obrišemo pirsing in njegovo okolico. Z milom ne pretiravamo. Od enkrat do dvakrat 
na dan predel lahko očistimo z milom, vendar ga je treba nato temeljito izprati, da 
ostanki mila dodatno ne dražijo kože. Nato z gazo ali robčkom za enkratno uporabo 
rahlo obrišemo in osušimo kožo. Ne smemo drgniti. Brisače niso priporočljive, ker so 
lahko dodaten vir bakterij. Izogibati se je treba nepotrebnemu draženju, kot so trenja z 
oblačili, igranje z nakitom in tudi čezmernemu čiščenju. Ne smemo se namakati v 
nečistih vodah. To lahko povzroči grde in neprijetne brazgotine, podaljšano zdravljenje 
in druge zaplete (Association, 2016b). 
Območje popka lahko pred draženjem oblačil in vplivom telesnih dejavnostih zaščitimo 
z obližem. Pri preluknjanju hrustanca na ušesu je potrebno vzdrževanje čistoče na 
telefonu, slušalkah, očalih, čeladah, kapah in vsem, kar je v stiku s preluknjanim 
območjem. Območje bradavice lahko zaščitimo s podporno, tesno bombažno majico ali 
športnim modrčkom, ki zagotavlja zaščito.  
Nega pri genitalnem pirsingu je enaka kot pri drugih. Spolna aktivnost ni prepovedana 
ves čas celjenja, vendar krajši čas vzdržnosti lahko pomaga pri hitrejšem celjenju. Pri 
spolnem odnosu v tem obdobju moramo biti nežni in zaščiteni s kondomom ter biti 
pozorni na kakršnokoli nelagodje. Svetujejo uporabo lubrikanta. Oralni spolni odnos je 
med celjenjem odsvetovan, saj so usta vir bakterij. Lahko se pojavijo tudi odrgnine in 
modrice. Pojav rahle krvavitve je v prvem tednu po posegu normalen. Pri moških je 
prve tri dni po pirsingu v sečnici krvavitev močnejša. Pirsing je treba takoj po spolnem 
odnosu očistiti. Najbolj je priporočljivo čiščenje s fiziološko raztopino, saj milo lahko 
preveč poškoduje sluznico in njeno naravno ravnovesje. Po čiščenju v bližini sečnice se 
svetuje čimprejšnje uriniranje (Infinite Body Piercing, 2015).  
Čiščenje oralnega pirsinga potrebuje več nege. Po vsakem obroku, kajenju ali pitju 
drugih pijač razen vode je potrebno izpiranje ust s slano vodo ali ustno vodico, ki ne 
vsebuje alkohola. S tem očistimo usta in pomirimo nelagodje v njih. Poleg izpiranja ust 
pa je treba pirsing čistiti tudi z zunanje strani s fiziološko raztopino do trikrat dnevno. 
Priporoča se hlajenje z ledeno kocko, saj blaži vnetje in otekanje jezika (Chartered, 
2013). 
1.5 Nevarnosti in zapleti 
V današnji družbi je body art vse bolj priznan kot sodobna oblika umetnosti, ki je vedno 
bolj priljubljena po vsem svetu, ne glede na spol, starost, raso, vero ali 
družbenogospodarsko raven. Tetovaže in pirsinge redko izvajamo impulzivno in jih je 
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treba skrbno načrtovati, saj ostanejo za vse življenje. Pogosto se mladostniki za te 
posege odločijo za dokazovanje in upor družbi. Za mladostnike s tatuji in pirsingi je bolj 
verjetno, da živijo tvegan življenjski slog, kot so pitje alkohola, kajenje tobaka ali celo 
uživanje drog. Tveganje za zdravje predstavljajo zapleti med posegom in po njem, 
predvsem okužbe in prenos krvnih bolezni (Phillips, 2014). 
Tatu je neizbrisen pečat ali skica v kožo. Vključuje zdravstveno tveganje za alergijske 
reakcije, bolezni, ki se prenašajo s krvjo, okužbe in možnost uvedbe neznanih kemikalij 
ali opeklin. Preobčutljivost za tovrstne barve se lahko izkaže tudi več let po 
opravljenem postopku. Značilni simptomi so: lokalno vnetje, oteklina, rdečina, gnojen 
izcedek in bolečina na mestu pirsinga ali tatuja. Dodatni zapleti vključujejo čezmerno 
krvavitev, poškodbo tkiva ali bakterijske okužbe. Manjše opekline in slaba kakovost 
digitalne slike so bile povezane tudi z magnetno resonanco kot posledica vsebnosti 
kovin v barvi za izdelavo tetovaž. Granulomi so značilni pri prebadanju nosu in popka, 
zlasti hipertrofične brazgotine ali kot zavrnitev nakita. Druga zdravstvena tveganja v 
povezavi s pirsingom vključujejo površinske poškodbe živcev, dermatitis, poškodbo zob 
in dlesni, vnetje obhrustančnega tkiva na ušesu, endokarditis, akutni glomerulonefritis, 
angioedem in medenične vnetne bolezni. Celulitis ali abscesi so lahko posledica okužbe 
po tetoviranju ali pirsingu, ko okužba vdre v okoliška tkiva (Cronin, 2001).  
V skrajnih primerih, če ima posameznik slab ali oslabljen imunski sistem, lahko okužba 
postane sistemska, še posebej če ni ustrezno zdravljena. Brazgotinjenje in keloidni 
nastanek brazgotin ali t. i. divje meso sta tudi lahko posledica tetoviranja in pirsinga. 
Oba, izvajalec posega in njegova stranka, sta v nevarnosti za virusno ali bakterijsko 
okužbo, če sta izpostavljena okuženim iglami in drugim pripomočki ter slabi higieni. 
Zbolimo lahko za virusom hepatitisa B, C, D in G, virusom HIV, tetanusom in 
tuberkulozo. Alergijske reakcije na kovine lahko povzročijo kožni dermatitis, izpuščaje 
in bolj nevarne pljučne zaplete, kot so piskanje in težko dihanje ter razna vnetja, lahko 
pa pride celo do šoka (Phillips, 2014). V preteklih stoletjih so bili tatuji narejeni z 
okuženimi iglami na umazano kožo. Ta primitivna tehnična praksa je privedla do 
številnih nalezljivih bolezni. Tudi danes so infekcijski zapleti še vedno možni zaradi 
slabe osebne higiene ali pomanjkanja nadzora higiene v salonu in nezadostnega nadzora 
nad sterilizacijo. 
Alergijske reakcije lahko povzročajo skoraj vsa klasična barvila za tetoviranje, saj so 
večinoma sestavljena iz organskih snovi in kovinskih soli. Predvsem sol živega srebra, 
ki jo uporabljamo za rdečo barvo, povzroča številne alergijske reakcije. Klinična slika je 
zelo raznolika in je lahko podobna ekcematoznemu lichenoidu ali psevdolimfomu – 
vnetna kožna sprememba, klinično ali histološko podobna malignemu limfomu. Poleg 
tega so bili opisani primeri kontaktne koprivnice, vendar se večina reakcij pojavi z 
zamudo nekaj mesecev do nekaj let. Granulomatozna reakcija na tetovažo je rekcija 
telesa, ki barvo prepozna kot tujek. Določitev alergenov, ki izzovejo bolezni, je lahko 
težavna, ker je pogosto težko zaslediti sestavine barvil (Kaatz in sod., 2008). Nekateri 
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so preobčutljivi tudi za nekatere kovine, kot je nikelj. Zato svetujejo nakit iz srebra, 
zlata ali platine (Cronin, 2001). 
Okužbe obsegajo približno 78–80 % vseh zapletov. Nastanejo lahko lokalizirane in 
hude sistemske okužbe, kot so osteomielitis, sindrom toksičnega šoka in bakteriemija. 
Če jih ne zdravimo, lahko nastanejo smrtno nevarni zapleti (Phillips, 2014). Tveganje je 
odvisno od higienskih standardov in izkušenj izvajalca. Poleg tega obstaja povečano 
tveganje za okužbe, kadar ima stranka druge spremljajoče bolezni, kot so sladkorna 
bolezen, slabša imunska odpornost in srčne bolezni. Če upoštevamo higienske smernice, 
je tveganje za okužbo manjše. Stranka mora imeti možnost preveriti, ali izvajalec deluje 
po Pravilniku o minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojih za opravljanje dejavnosti 
higienske nege in drugih podobnih dejavnosti. Večje tveganje za okužbe je pri laičnem 
izvajalcu zunaj temu namenjenih prostorov. Bakterijske okužbe pogosto nastanejo prek 
pirsinga. Kljub temu so poročali tudi o hudih sistemskih okužbah po tetoviranju, kot so 
sepsa, endokarditis ter hrbtenični in epiduralni abscesi, ki jih povzročajo Streptococcus 
pyogenes, Staphylococcus aureus in Pseudomonas. Poleg tega obstaja določeno 
tveganje za okužbo z bakterijo Treponema pallidum in tipične ali atipične 
mikrobakterije (Kaatz in sod., 2008).  
Poleg bakterijskih infekcij obstaja ustrezna nevarnost za pridobitev hude virusne 
okužbe, kot so hepatitis B in C ter HIV. Hepatitisov je več vrst, a vsi okvarijo jetra. 
Poznamo pet različnih tipov: A, B, C, D in E. Najpogostejši so A, B in C, pri čemer sta 
B in C veliko nevarnejši obliki kot A, saj se iz njiju lahko razvije kronično obolenje 
jeter. Najpogosteje se razširita s stikom z okuženo krvjo, kar se običajno zgodi s 
souporabo ali vbodom okuženih igel, s spolnimi odnosi ali prenosom z matere na plod 
med porodom (Belliveau, 2016). Enako velja za virus imunske pomanjkljivosti, v 
nadaljevanju HIV (angl. Human Immunodeficiency Virus). Ta okvari imunske 
mehanizme v telesu, kar povzroča kronično in napredujočo bolezen. Posledica so 
značilne novotvorbe, okvara osrednjega živčevja ter oportunistične in druge okužbe.  
Zadnja faza okužbe z virusom HIV je sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti – 
AIDS (angl. Acquried Immuno Deficiency Syndrome) (Marolt, 2002). Za prenos krvnih 
okužb je odgovoren izvajalec tatuja in pirsinga, zato mora pravilno uporabljati material 
in skrbeti za čistočo in sterilnost. Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino 
(n. d.) krvodajalcem, ki so bili v zadnjih šestih mesecih tetovirani ali prebodeni za nov 
pirsing, ne odvzamejo krvi, saj tako preprečijo prenos krvnih okužb. 
1.6 Zdravstvena nega in varno izvajanje tetovaž in pirsingov 
V zadnjih 20 letih se je povečala popularnost tetovaž in pirsingov. Družba vse bolj 
sprejema posege v telo v namen okraševanja. Zaradi teh trendov se tudi industrija iz 
različnih ravni usposobljenosti, pospešeno vključuje v proizvajanje črnil za tetoviranje, 
izdelavo igel za prebadanje, opremo in strojev. Zadnji, ki se vključujejo v to potrošno 
verigo so primarni in sekundarni zdravstveni sektor. Le-ti se vključijo, ko pride do 
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škode za zdravje oziroma do bolezni in poškodb (Serup in sod., 2015). Zdravstvena 
nega bi se lahko prej vključila v to verigo, v obliki zdravstvene vzgoje pri mladostnikih.  
Zdravstvena vzgoja je aktivni proces širjenja informacij in učenja o skrbi za svoje 
zdravje. Tako lahko posameznika usmerimo v skrb za zdrav življenjski slog. V 
Sloveniji imamo spisan Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na 
primarni ravni (2015, št. 17/15), ki je pravno vodilo za izvajalce zdravstvene vzgoje. 
Zdravstveno vzgojo izvaja specialist pediater ter medicinska sestra, ki sta za to 
usposobljena. 
Zaradi vse večjega razvoja tetoviranja in prebadanja kože v okrasne namene so potrebne 
dodatne zdravstvene raziskave na tem področju v povezavi z psihološkim, 
antropološkim in družbenim razumevanjem. Le v taki povezavi se družba lahko 
spopada z razvojem zakonodaje in lahko nudi družbi spoštovanje do pravice 
posameznika do odgovornosti za njegovo telo v povezavi z preprečevanjem bolezni, 
poškodb, zdravljenjem in varnostjo (Serup in sod., 2015). 
V Ameriški študiji leta 1998 o odnosu zdravnikov, medicinskih sester in njihovih 
študentov do tetoviranih uporabnikov njihovih storitev, je pokazala da so bili ocenjeni 
bolj negativno kot tisti ki niso bili tetovirani. Kar lahko privede do problema, saj 
negativen odnos med zdravstvenim delavcem in uporabnikom lahko vpliva na odnos na 
splošno. Obstaja tveganje, da so ljudje z tetovažo deležni slabše zdravstvene obravnave, 
za katero je značilen negativizem in disocializacijo (Stuppy in sod., 1998). Zdravstveni 
delavci tega ne smemo dopuščati, kar nam narekuje že prvo načelo  Kodeksa etike v 
zdravstveni negi in oskrbi (2015 18/15). Do vseh pacientov moramo delovati »humano, 
strokovno, kakovostno, varno, sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta 
spoštovati njegove potrebe, vrednote in prepričanja glede na njegovo individualnost.« 
Zunanja podoba medicinske sestre mora biti urejena. To pomeni da ima urejene nohte, 
roke so negovane, čiste in brez nakita. Lasje morajo biti urejeni, dolgi morajo biti speti 
v čop, kratki ne smejo zakrivati obraza. Koža mora biti čista in negovana, dovoljena je 
diskretna naličenost. Vonj označuje čistost in svežino, dišava mora biti nevsiljiva. Z 
svojo urejenostjo kaže na estetskost, strokovnost ter s tem pridobiva zaupanje pacienta. 
Podoba medicinske sestre ne dovoljuje okraševanje vidnih delov telesa z tetovažami in 
pirsingi (Zbornica, 2011).  
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen diplomske naloge 
Namen diplomske naloge je s pregledom literature predstaviti postopek, nego in 
posledice tetoviranja in prebadanja kože, saj je v slovenski literaturi podatkov o tem 
zelo malo. Predstaviti želimo zdravstvene težave, povezane z izvedbo krašenja in 
poslikave kože, ter ugotoviti ozaveščenost mladostnikov in mlajših odraslih o 
posledicah. Poznavanje ozaveščenosti mladih nam lahko pove, kako lahko medicinska 
sestra na zdravstvenovzgojni ravni bolj poudari pomen strokovnosti teh postopkov. 
2.2 Raziskovalno vprašanje 
Koliko so danes mladostniki in mlajši odrasli naklonjeni krašenju in poslikavi kože ter 
koliko so seznanjeni z neželenimi posledicami? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji. Instrument za zbiranje podatkov je 
bil vprašalnik.  
3.1 Vzorec 
Populacijo predstavljajo uporabniki Facebook omrežja, ki so na svoj zid preko 
prijateljev dobili povezavo do ankete. Prvo povezavo smo podelili na Facebook profilu 
avtorice diplomske naloge. Vprašalnik je odprlo in začelo izpolnjevati 1192 
uporabnikov Facebooka. V celoti je izpolnilo spletno anketo 90 anketiranih, ki smo jih 
zajeli v proučevani vzorec.  
V preglednici 1 prikazujemo število anketiranih po spolu. Sodelovalo je 76 žensk in 14 
moških.  
Preglednica 1: Število anketiranih po spolu 
Spol Število Delež (v %) 
Moški 14 15,6 
Ženski 76 84,4 
 
Največ anketiranih (89%) je bilo v starostni skupini od 19 do 29 let, kar prikazuje 
preglednica 2. Med njimi jih je bilo 7,7% v starostni skupini od 17 do 18 let, trije 
anketiranci (3,3%) pa so bili starejši od 30 let.  
Preglednica 2: Starostna skupina anketirancev 
Starostna skupina Število anketiranih Delež (v %) 
17–18 let 7 7,7 
19–29 let 81 89,0 
30–38 let 3 3,3 
 
3.2 Uporabljen merski instrument 
Uporabili smo spletni portal EnKlikAnketa, s pomočjo katerega smo oblikovali 
vprašalnik. Vsebinsko smo vprašalnik oblikovali sami, glede na, v pregledani literaturi 
zaznano morebitno problematiko, izvajanja tovrstnih posegov. Vprašalnik je sestavljen 
iz 21-ih vprašanj postavljenih v tri sklope. Prvi sklop je vseboval demografske podatke:  
• spol in starost,  
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• ali imajo tetovažo ali pirsing ali oboje, 
• številu tatujev ali pirsingov, 
• njihovo starosti pri prvem posegu, 
• mesto na telesu kjer imajo tatu/pirsing. 
Sledijo vprašanja, povezana s profesionalnostjo izvedbe postopka, ki smo ga oblikovali 
v trditve na temo: 
• ali so bili obveščeni o neželenih učinkih, 
• ali so izpolnili vprašalnik o zdravstvenem stanju, 
• ali je postopek opravil strokovnjak z mojstrskim izpitom, 
• kaj je odločalo pri izbiri izvajalca, 
• ali so se po posegu pojavili neželeni zapleti. 
 
Anketirani so imeli ponujene možne odgovore pred katerimi so označili svoje strinjanje.  
Zadnji sklop je sestavljen iz 19 vprašanj, kjer so bile podane trditve na katere so 
anketiranci svoje strinjanje izrazili s pomočjo likertove lestvice. Ocene od ena do pet so 
bile razporejene: 1  -  se sploh ne strinjajo, 2 - se ne strinjajo, 3 - se niti ne strinjajo niti 
se strinjajo, 4 - se strinjajo, in 5 - se popolnoma strinjajo. 
3.3 Potek raziskave 
Spletno anketiranje je bilo namenjeno mladostnikom in mlajšim odraslim. V nagovoru 
za izpolnjevanje vprašalnika smo specificirali, da je vprašalnik namenjen mlajšim 
odraslim, ki imajo pirsing in/ali tetovažo. Vprašalnik smo delili po družabnem omrežju 
Facebook, saj smo ocenili, da tako lahko k sodelovanju privabimo največ mladostnikov. 
Sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno. Anketa je bila na spletu aktivna tri 
mesece, in sicer od 3. septembra do 3. decembra 2016. Rezultate smo analizirali s 
programom SPSS21 (Statistical package for the Social Sciences) za okolje Windows. 
Prikazali smo jih v preglednicah. Do znanstvene in strokovne literature, na podlagi 
katere smo se odločili za izvedbo raziskave in tudi oblikovali uporabljeni raziskovalni 
instrument, smo dostopali s spletnim brskalnikom Google in podatkovnim 
kooperativnim spletnim bibliografskim sistemom COBISS.si. Pri iskanju smo 
uporabljali ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku: Tattoo, piercing, health, 
tetovaža, piercing tools, skin adornments, history, nursing care. Literature je malo. 
Uporabili smo 36 virov, ki so bili dostopni v celoti. 
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4 REZULTATI 
V vprašalniku smo anketirance spraševali, ali imajo tatu ali pirsing. Večina anketiranih 
(35,2 %) ima tako tatu kot pirsing. Ostali rezultati so predstavljeni v preglednici 3.  
Preglednica 3: Prisotnost pirsingov in tatujev na telesu 
Okrasitev 
telesa 
Št. anketiranih Delež (v %) 
Tatu 22 24,2  
Pirsing 27 29,7  
Oboje 32 35,2  
Nič 10 11,0  
 
Nato nas je zanimala starost, pri kateri so se odločili za poseg. Najpogosteje navedena 
starost (33,9%) za izdelavo prve tetovaže je od 19 do 25 let, v starosti od 5 do 18 let se 
je za tatu odločilo 12% mladostnikov, ostalih 29,8% pa je navedlo da nima tetovaže.  
Mladostnikov, ki so navedli starost od 1 do 18 let, ko so se odločili za prvi pirsing, je 
bilo  40,5% , v starosti od 19 do 25 let pa 8,3% mladostnikov. Ostalih 26,4% jih je 
navedlo, da nimajo pirsinga. 
Dovoljenje za tetovažo ali pirsing so najpogosteje dajali starši, nekateri navajajo le 
mamo ali le očeta. Kot je razvidno, se mladostniki prej odločijo za pirsing; 49 jih je 
odgovorilo, da so se zanj odločili pred 18. letom. Za tatu se jih je večina odločila po 18. 
letu. 
Zanimalo nas je, koliko tatujev imajo mladostniki. Kar 65,5% vprašanih ima enega, po 
dva ima 10,9% anketiranih, po tri pa kar 20%, kar je razvidno iz preglednice 4.  
Preglednica 4: Število tatujev 
Št. tatujev Št. anketiranih Delež (v %) 
1 36 65,5 
2 6 10,9 
3 11 20,0 
4 1 1,8 
5 1 1,8 
 
Enako vprašanje smo postavili tudi pri pirsingih, in sicer, koliko pirsingov imajo 
anketiranci. Število na posameznika je razvidno iz preglednice 5. 
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Preglednica 5: Število pirsingov na anketiranca 
Št. pirsingov Št. anketiranih Delež (v %) 
1 31 52,5 
2 15 25,4 
3 6 10,2 
4 2 3,4 
5 2 3,4 
7 2 3,4 
16 1 1,7 
 
Največ pirsingov ima en anketirani, to je 16.  
Na vprašanje, na katerem delu telesa imate tatu (preglednica 6), je največ anketiranih 
(34,7%) odgovorilo na roki. Druga najpogostejša navedba potetoviranega dela telesa je 
hrbet (31,6%). 
 
Preglednica 6: Del telesa, ki je tetoviran, in njegova pogostost 
Del telesa Št. anketiranih Delež (v %) 
Roka 33 34,7 
Hrbet 30 31,6 
Noga 14 14,7 
Prsni koš 13 13,7 
Vrat 5 5,3 
 
V preglednici 7 so predstavljeni rezultati o mestu pirsinga. Najpogostejši mesti za 
prebadanje sta uho (31,7%) in popek (28,3%).  
Preglednica 7: Mesto pirsinga in pogostost 
Del telesa Št. pirsingov Delež (v %) 
Uho 38 31,7 
Popek 34 28,3 
Nos 18 15,0 
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Del telesa Št. pirsingov Delež (v %) 
Ustnica 15 12,5 
Jezik 7 5,8 
Obrv 5 4,2 
Splovilo 2 1,7 
Bradavica 1 0,8 
 
Mladostniki so v anketi odgovorili, da so se nad tatuji večinoma navdušili sami 
(81,4%), prav tako nad pirsingi, vendar je ta delež manjši (73,4%). Večji vpliv 
prijateljev na odločitev je pri pirsingu (20,3%). Rezultati so prikazani v preglednici 8 in 
9. 
Preglednica 8: Nad tatuji so me navdušili 
Kdo vas je navdušil Št. anketiranih Delež (v %) 
Prijatelj 5 7,1 
Vzorniki 2 2,9 
Sam 57 81,4 
Drugo 6 8,6 
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Preglednica 9: Nad pirsingom so me navdušili 
Kdo vas je navdušil 
Št. 
anketiranih 
Delež (v %) 
Prijatelji 13 20,3 
Vzorniki 3 4,7 
Sam 47 73,4 
Drugo 1 1,6 
 
Povprašali smo jih, ali so izpolnili vprašalnik o zdravstvenem stanju, ki jim ga mora 
pred postopkom dati izvajalec. Izpolnilo ga je 27 (39,1%) anketirancev; 42 vprašanih 
(60,9%) pa vprašalnika ni dobilo. 
Pri strokovnjaku z mojstrskim izpitom za izvedbo tatuja in pirsinga je poseg opravilo 67 
(84,8%) anketiranih, 12 (15,2%) pa ne. Na odločitev za izbiro izvajalca sta najbolj 
vplivala kakovost storitev (39%) in mnenje znancev (32,9%), kar je razvidno iz 
preglednice 10.  
Preglednica 10: Pri izbiri izvajalca tatuja/pirsinga je odločala 
Vpliv na odločitev Št. anketirancev Delež (v %) 
Kakovost 32 39,0 
Strokovna usposobljenost izvajalca 13 15,9 
Mnenje znanca 27 32,9 
Cena 5 6,1 
Drugo 5 6,1 
 
Da je izvajalec pred začetkom posega razložil potek dela, je potrdilo kar 76 anketiranih 
(97,4%), dvema (2,6%) pa postopka pred posegom niso pojasnili. Informacije o 
neželenih zapletih je dobilo 60 anketiranih (75%), 20 (25%) pa ne.  
V preglednici 11 so predstavljeni zapleti, ki so se pojavili po posegu pri sedmih 
anketirancih, pri drugih (91,3%) zapletov ni bilo. 
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Preglednica 11: Zapleti po posegu 
Zapleti Št. anketiranih Delež (v %) 
Okužba 2 2,5 
Infekcija 4 5,0 
Alergija 1 1,3 
Brez zapletov 73 91,3 
 
Anketiranci so v 96,3% pritrdili, da jim je izvajalec pojasnil nego kože oziroma sluznice 
po posegu, kar je prikazano v preglednici 14. 
Preglednica 12: Izvajalec je pojasnil nego kože/sluznice po posegu 
Pojasnila glede nege  Št. anketiranih Delež (v %) 
Da 77 96,3 
Ne 3 3,8 
 
Zaradi zapletov po posegu ni nihče od anketiranih potreboval zdravniške pomoči. 
V zadnjem delu vprašalnika smo postavili Likertovo lestvico s trditvami. Anketiranci se 
strinjajo (3,86 ± 1,17), da pirsing izdelamo le z nakitom iz nerjavnih materialov, ki jih 
lahko razkužimo. Popolnoma se strinjajo (4,82 ± 0,47), da morajo biti vsi pripomočki za 
izdelavo tatujev po vsaki uporabi razkuženi. Prav tako se strinjajo (4,11 ± 0,99), da se 
lahko na vsako barvilo, ki ga uporabljamo pri izdelavi tetovaže, pojavijo alergijske 
reakcije. 
S trditvijo, da se lahko alergijska reakcija na sestavine barvil, ki jih uporabljamo pri 
tetoviranju, pojavi tudi po nekaj letih, se anketiranci niso popolnoma strinjali (3,18 ± 
1,11). S trditvijo, da naslednjih šest mesecev ne smemo darovati krvi, če imamo nov 
tatu ali pirsing, so se strinjali (4,05 ± 1,06). Malo manj so se strinjali s trditvijo, da 
celjenje kože pri tatuju traja več mesecev (3,48 ± 1,25). Strinjali so se s trditvijo, da 
pirsing na ustnicah ali v ustih lahko škoduje dlesnim (3,78 ± 1,00). S popolno 
odpovedjo alkoholu za nekaj dni po tetoviranju ali prebadanju kože so se strinjali (3,60 
± 1,18).  
Anketiranci se popolnoma strinjajo (4,80 ± 0,49), da mora izvajalec razložiti postopek 
tetoviranja/pirsinga. S trditvijo, da se pirsinga in tetovaže dotikamo samo z umitimi 
rokami, se prav tako strinjajo (4,00 ± 1,12). S tem, da je najpogostejši zaplet pri 
prebadanju kože nastanek keloidov oz. divjega mesa, so se tudi strinjali (3,57 ± 0,94). 
Anketiranci so se bolj strinjali s privlačnostjo tatuja (4,45 ± 0,94) kot s privlačnostjo 
pirsinga (4,16 ± 0,88). Da družba danes dobro sprejema ljudi, ki imajo tatu/pirsing, se 
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niso povsem strinjali (3,49 ± 0,85). S trditvijo, da je tatu še vedno tabu, se niso niti 
strinjali niti se strinjali (3,13 ± 1,13). Da tatu/pirsing pozitivno vpliva na samopodobo, 
se strinjajo (3,75 ± 0,93), prav tako s trditvijo, da tatu/pirsing predstavlja posameznikov 
občutek individualnosti (3,79 ± 1,02). 
Anketiranci se prav tako strinjajo, da je tatu/pirsing ena izmed oblik posameznikovega 
estetskega izražanja (4,08 ± 0,84) in da so s tatujem/pirsingom zadovoljni (4,44 ± 0,82). 
V preglednici 13 so predstavljeni rezultati. 








Vsi pripomočki za izdelavo tatujev morajo biti po vsaki uporabi 
sterilizirani. 
83 4,82 0,47 
Izvajalec mora razložiti postopek tetoviranja/pirsinga. 84 4,80 0,49 
S tatujem/pirsingom sem zadovoljen. 81 4,44 0,82 
Se vam zdi tatu privlačen? 84 4,45 0,94 
Se vam zdi pirsing privlačen? 83 4,16 0,88 
Na vsako barvilo, ki se uporablja za izdelavo tatuja, se lahko pojavi 
alergijska reakcija. 
83 4,11 0,99 
Tatu/pirsing je ena izmed oblik posameznikovega estetskega 
izražanja. 
84 4,08 0,84 
Če imamo nov tatu ali pirsing, naslednjih šest mesecev ne smemo 
darovati krvi. 
85 4,05 1,06 
Pirsinga in tatuja se dotikamo samo z umitimi rokami. 83 4,00 1,12 
Pirsing lahko izdelamo le z nakitom iz nerjavnih materialov, ki jih 
lahko razkužimo. 
85 3,86 1,17 
Tatu/pirsing predstavlja posameznikov občutek individualnosti. 84 3,79 1,02 
Pirsing na ustnicah ali v ustih lahko škoduje dlesnim. 81 3,78 1,00 
Tatu/pirsing pozitivno vpliva na mojo samopodobo. 84 3,75 0,93 
Pomembno je, da se po tetoviranju ali prebadanju kože za nekaj dni 
popolnoma odpovemo uživanju alkohola. 
84 3,60 1,18 
Najpogostejši zaplet pri prebadanju kože je nastanek keloidov oz. 
divjega mesa. 
83 3,57 0,94 
Družba danes dobro sprejema ljudi, ki imajo tatu/pirsing. 83 3,49 0,85 
Celjenje kože pri tatuju traja več mesecev. 83 3,48 1,25 
Alergijska reakcija na sestavine barvil, ki jih uporabljajo pri 
tetoviranju, se lahko razvije tudi po nekaj letih. 
83 3,18 1,11 
Tatu je v današnji družbi še vedno tabu. 84 3,13 1,13 
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5 RAZPRAVA 
Cilj diplomske naloge je bil skozi pregled literature predstaviti zgodovino poslikave in 
prebadanja kože ter nego po opravljenem postopku. Prav tako je bil namen opisati 
možne zaplete. Z anketnim vprašalnikom smo želeli izvedeti, koliko so danes 
mladostniki in mlajši odrasli naklonjeni pirsingom in tetovažam ter koliko so seznanjeni 
z neželenimi posledicami.  
V raziskavi je sodelovalo 90 mlajši odraslih, od tega 76 žensk in 14 moških. Razdelili 
smo jih v tri starostne skupine, in sicer mladostniki, stari od 17 do 18 let, ki jih je bilo 
7,7%, mladostniki od 19 do 29 let, kjer jih je bilo največ, in sicer 89%, 3,3% anketiranih 
pa je bilo mlajših odraslih, starejših od 30 let.  
Iz ankete smo ugotovili, da ima večina vključenih v raziskavo telo okrašeno z nakitom 
in tetovažo (35,2%). Pirsing ima 29,7% anketirancev, tetovažo pa 24,2%. Enajst 
odstotkov anketirancev nima ne poslikave ne pirsinga. Iz tega lahko sklepamo, da mladi 
radi posegajo po obojem. Mladi se za okraševanje telesa z nakitom večinoma odločijo 
prej kot za tetovažo. Glede na rezultate se jih 40,5% za pirsing odloči do 18. leta. Tisti, 
ki so se odločili za poslikavo telesa, pa so večinoma (33,9%) postopek prvič opravili po 
18. letu. Mladoletni so dovoljenje dobili od staršev. 
V primerjavo smo vzeli raziskavo, ki so jo opravili na kliniki za mladostnike Naval 
Medical Center v San Diegu (Carroll in sod., 2002). V njej so sodelovali mladostniki od 
12. do 22. leta. Izsledki so pokazali, da se jih 70,8% za prvo tetovažo odloči pri 17 letih 
in več. Za okraševanje telesa z nakitom se jih je 33,6% prvič odločilo med 14. in 16. 
letom, 45,5% pa po 17. letu (Carroll in sod., 2002). V primerjavi z našimi rezultati 
lahko sklepamo, da se mladostniki prej odločijo za prebadanje telesa.   
Ugotovili smo, da ima 65,5% mladostnikov po eno poslikavo, 20% po tri, 10,9% pa po 
dve. Več kot polovica mladostnikov (52,5%) ima po en pirsing, po dva 25,4%, po tri pa 
10,2%. Največ pirsingov, ki jih ima en posameznik, je 16. Iz tega lahko sklepamo, da 
imajo mladostniki v primerjavi s poslikavo na telesu več pirsingov hkrati. 
Iz ankete smo ugotovili, da imajo mladostniki najpogosteje poslikano telo na rokah 
(34,7%) in hrbtu (31,6%). Skoraj več kot polovica manj se jih odloči za tetovažo na 
nogi (14,7%) in prsnem košu (13,7%). Odločajo pa se tudi za poslikavo na vratu (5,3 
%). Telo si z nakitom najpogosteje okrasijo na ušesih (31,7%) in popku (28,3%). Sledi 
prebadanje nosu (15,0%) in ustnic (12,5%). Redkeje imajo uhan v jeziku (5,8%) in 
obrvi (4,2%). Nekateri posamezniki pa imajo pirsing tudi na spolovilu (1,7%) in 
bradavici (0,8%).  
Nad poslikavo in prebadanjem telesa so se najpogosteje navdušili sami. V primerjavi s 
poslikavo (7,1%) pa so za okraševanje telesa z nakitom nekoliko več navdiha dobili od 
prijateljev (20,3%). 
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Mladostniki so se v 84,8% odločili za poseg pri strokovnjaku z mojstrskim izpitom. Na 
odločitev sta pogosto vplivala kakovost storitev (39,0%) in mnenje znanca (32,9%). 
Ugotavljamo, da je strokovna usposobljenost izvajalca na izbiro vplivala le v 15,9%. 
Cena storitve je na izbiro vplivala v 6,1%. Menimo, da bi morala biti pri izbiri izvajalca 
strokovna usposobljenost na prvem mestu, saj strokovno usposobljen izvajalec lahko 
svetuje in odloča tudi pri neželenih zapletih. 
Kot smo navedli, morajo izvajalci stranke pred posegom prebadanja obvestiti o poteku 
dela in možnih neželenih zapletih (Wilson, 2000). Ugotovili smo, da je 75% 
mladostnikov od izvajalca te informacije dobilo. Še vedno pa jih 25% ni bilo 
obveščenih. Izvajalec je postopek pred posegom pojasnil 97,4% mladostnikom, kar je 
zadovoljivo.  
Zdi se nam pomembno, da izvajalec pred posegom mladostnikom ponudi vprašalnik o 
zdravstvenem stanju. Tako lahko presodi, ali je postopek za stranko varen. Denimo, pri 
sladkornem bolniku lahko postopek celjenja traja dlje in tako mu svetuje še dodatno 
skrb za nego rane (Phillips, 2014). Anketni vprašalnik o zdravstvenem stanju stranke je 
dobilo le dobrih 39,1% mladostnikov.  
Mlajši odrasli v 91,3% niso navajali neželenih zapletov, kar je zadovoljivo. V 5% so kot 
zaplet navedli infekcijo, 2,5% mladostnikov je imelo okužbo, pri 1,3% pa se je pojavila 
alergija. Zelo smo zadovoljni z rezultatom, da zaradi nastalih zapletov nihče ni 
potreboval zdravniške oskrbe. 
Nega prebodenega ali poslikanega telesa po opravljenem postopku je zelo pomembna za 
celjene kože ali sluznice ter preprečevanje možnosti prenosa okužb. Izvajalec mora 
pojasniti nego po postopku (Chartered Institue of Environmental Health, 2013), vendar 
smo v raziskavi ugotovili, da v 3,8% tega niso naredili.  
Zanimalo nas je, koliko mladostniki in mlajši odrasli poznajo postopke oz. lastnosti 
materiala, ki ga uporabljajo pri prebadanju in poslikavi. Strinjajo se (3,86 ± 1,17), da za 
pirsinge uporabljamo nakit iz nerjavnega materiala, ki ga lahko razkužimo. Popolnoma 
se strinjajo (4,82 ± 0,47), da morajo biti vsi pripomočki za izdelavo poslikav po vsaki 
uporabi sterilizirani. Prav tako se strinjajo (4,11 ± 0,99), da se lahko na vsako barvilo, ki 
ga uporabljajo pri izdelavi poslikave, pojavijo alergijske reakcije. Niso pa bili 
popolnoma prepričani (3,18 ± 1,11), da se alergijska reakcija lahko pojavi tudi po nekaj 
letih. Z nekoliko večjim odstopanjem so se strinjali (4,05 ± 1,06), da šest mesecev po 
prebadanju ali poslikavi kože ne smemo darovati krvi. Mladostniki v glavnem poznajo 
postopke in materiale, iz katerih bi moral biti material, niso pa povsem prepričani o 
poznejših alergijskih reakcijah pri poslikavi, ki se lahko pojavijo po nekaj letih. Te 
reakcije lahko povzročijo radiološke preiskave. 
Zanimalo nas je, koliko so mladostniki seznanjeni z dejavniki tveganja prebadanja in 
poslikave telesa, ki puščajo telesne posledice. Vedo (3,78 ± 1,00), da prebadanje ustnic 
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ali v ustih lahko škoduje dlesnim. Strinjajo se, niso pa si povsem edini (3,60 ± 1,18), da 
se je pomembno po posegu prebadanja ali poslikave telesa za nekaj dni popolnoma 
odpovedati alkoholu. Zato bi jih bilo treba bolj posvariti, da alkohol vpliva na celjenje 
ran. Mladostniki so enotni (4,80 ± 0,49), da je pomembno, da izvajalec pojasni 
postopek. Strinjajo se s pomembnostjo dotikanja nakita in poslikave z umitimi in čistimi 
rokami, vendar z večjim odstopanjem (4,00 ± 1,12). Ozaveščeni so, da je najpogostejši 
zaplet pri prebadanju kože nastanek keloidov oz. divjega mesa (3,57 ± 0,94).  
Pirsing in tetovaža vplivata tudi na osebnost. Zanimalo nas je, koliko. Ugotovili smo, da 
se mladostnikom zdi bolj privlačna poslikava (4,45 ± 0,94) kot pirsing (4,16 ± 0,88). 
Niso se povsem strinjali (3,49 ± 0,85), da družba danes dobro sprejema ljudi, ki imajo 
prebodeno ali poslikano telo. Prav tako so v negotovosti (3,13 ± 1,13), da je tetovaža še 
vedno tabu. Zdi se jim (3,75 ± 0,93), da tetovaža in pirsing pozitivno vplivata na 
njihovo samopodobo, prav tako se strinjajo (3,79 ± 1,02), da predstavljata občutek 
individualnosti. Menijo (4,08 ± 0,84), da je to ena izmed oblik posameznikovega 
estetskega izražanja. Mladostniki so s pirsingom in tetovažo zadovoljni (4,44 ± 0,82). 
Mladi so vse bolj naklonjeni prebadanju in poslikavanju telesa, zato menimo, da je 
lahko vloga medicinske sestre na preventivni primarni zdravstvenovzgojni ravni 
pomembna. Mladim bi bilo treba postopke razložiti in jih posvariti o nevarnosti 
posegov. Opozoriti bi jih morali, na kaj naj bodo pozorni, preden se odločijo za poseg. 
Seznaniti bi jih morali tudi z materiali, ki jih pri tem uporabljajo, saj lahko povzročijo 
poznejšo reakcijo. Veliko vlogo imajo tudi starši, ki podpirajo prebadanje telesa pri 
mladoletnih. Pomembna je tudi odločitev pri izbiri izvajalca. Njegova strokovna 
usposobljenost lahko veliko pripomore k varnejšemu izvajanju postopkov. Seznanjen 
mora biti z rokovanjem s kužnim materialom in sterilizacijo.  
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6 SKLEP 
Poslikava in prebadanje telesa z nakitom sta starodavni praksi. Vsako prebadanje kože 
pomeni rano in možnost za prenos okužbe. Zato je zelo pomembna pravilna skrb. 
Pomembna je tudi prava izbira strokovnjaka, ki izvaja poseg. Če postopek opravi 
ustrezno izobražen strokovnjak, ki poda ustrezna navodila za ravnanje in nego, se lahko 
možnost prenosa okužb in neželenih posledic precej zmanjša. Vsi pripomočki, ki 
pridejo v stik s krvjo ali telesnimi izločki, morajo biti iz materialov za enkratno uporabo 
ali pa iz takšnih, ki jih lahko razkužimo. Ugotovili smo, da mladostnikom pri izbiri 
izvajalca več pomenita kakovost postopka in mnenje znanca kot strokovna 
usposobljenost. 
Mladostniki se čedalje pogosteje odločajo za pirsing in tetovažo. Iz raziskave smo 
ugotovili, da se za prvi pirsing pogosto odločijo pred 18. letom, za poslikavo pa po 
njem. Najpogosteje si z nakitom okrasijo uho in popek, poslikava pa je najpogostejša na 
rokah in hrbtu. Navdih za lepotne posege so našli pri sebi, s tem da so jih za prebadanje 
malo pogosteje kot pri poslikavi navdušili prijatelji.  
Mladostnike bi bilo treba na preventivni primarni zdravstveni ravni seznaniti s 
tveganjem, če posega ne opravijo pri strokovnjaku. Tako bi jim lahko medicinska sestra, 
odgovorna za zdravstveno vzgojo otrok in mladostnikov, razložila pomen tveganja 
nestrokovnega prebadanja. Lahko bi jih opozorila na posledice in na kaj naj bodo 
pozorni pri izbiri izvajalca, denimo na strokovno usposobljenost, da jim mora razložiti 
potek dela in celjenja, navodila za nego prebodenega dela telesa ipd. Glede na starost 
mladostnikov, ki se odločijo za poslikavo in prebadanje telesa z nakitom, bi lahko 
medicinske sestre vključile ozaveščanje o posledicah tetovaž in pirsingov v program 
zdravstvene vzgoje v devetem razredu osnovne šole ali pa v prvem letniku srednje šole. 
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Pirsinge in tetovaže naredijo s prebadanjem telesa. Postopki in nameni okraševanja 
telesa so se skozi zgodovino spreminjali. Z vsakim vbodom igle v podkožje povzročimo 
rano. Če postopki niso opravljeni strokovno, lahko povzročimo neželene posledice, kot 
so okužbe in alergijske reakcije na material, ki ga uporabljajo pri tem. Zelo pomembna 
je tudi nega kože po postopku. Rane se vedno dotikamo z umitimi rokami in le kadar je 
treba.  
Metode dela:  
Raziskava temelji na kvantitativni metodologiji. Podatke smo zbirali s spletnim 
vprašalnikom, ki je bil anonimen in namenjen mladostnikom in mlajšim odraslim. 
Odgovarjali so na 21 vprašanj, sestavljenih iz treh sklopov: predstavitev in namen 
anketiranja, del iz vprašanj s podanimi odgovori ter del ankete, sestavljen po Likertovi 
lestvici. 
Rezultati:  
Rezultati so pokazali in potrdili, da se mladostniki radi odločijo za prebadanje in 
poslikavo telesa. Za prvi pirsing se pogosto odločijo pred 18. letom. Z anketo smo 
ugotovili, da so relativno dobro seznanjeni s posledicami postopkov. Še vedno pa 
izvajalcev ne izbirajo glede na strokovno usposobljenost.  
Sklep:  
Mladostniki so seznanjeni z neželenimi posledicami prebadanja in poslikave telesa, 
vendar bi bilo dobro, če bi jih medicinska sestra na primarni zdravstvenovzgojni ravni 
opozorila na pomembnost, da postopek opravi profesionalec. Tako bi lahko še dodatno 
zmanjšali neželene zaplete in bolj ozavestili mlade, kako je treba skrbeti za nego kože. 
Ključne besede: tatu, pirsing, mladostniki, posledice 
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Decorating and painting the skin is done by piercing the body. Procedures and body 
decoration purposes changed throughout history. With each stitch needle under the skin 
causing a wound to the body. If the procedures are not carried out professionally, with 
each puncture the body cause unwanted consequences such as various infections, 
infections and allergic reactions to the material that is used for this. Very important is 
the care of the skin after the procedure. Wounds are still only touching the wash hands 
and only when is necessary. 
Methods: 
The study is based on quantitative methodology. Data were collected through an online 
questionnaire, whitch was anonymous and intended for adolescents and young adults. 
They answered 21 questions consisting of three parts; presentation and purpose of the 
survey and the second part consists of questions with the given answers, where they 
were asked about the statistics and the last part of the survey consisted of linkert scale. 
Results: 
Results have shown us and confirmed that teenagers like to interfere with the 
procedures for body painting and decorating. For the first decoration they are often 
decided before the age of 18. With the survey, we found that adolescents are relatively 
familiar with the consequences of decorating and painting the body. Adolescents still do 
not choose artists based on their professional qualifications. 
Conclusion: 
Adolescents are informed and aware of the adverse consequences of the processes of 
decorating and painting the body, but it would be good if they had been informed by a 
nurse in the primary, health-educational level of attention to the importance of the 
process of carrying out the professional expert. In this way could be to further reduce 
unwanted complications and gain greater awareness among young people, including 
about how it is necessary to care for the skin. 
Keywords: Tattoo, piercing, adolescents, consequences 
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